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1.GENEL BILGILER

Koroner arter hastalığı (KAH) gelişmiş ülkelerde 
mortalitenin en sık nedenidir. Günümüzde risk 
faktörleri ile mücadele, medikal tedavinin yay-
gınlaşmasına ve revaskülarizasyon tekniklerinde-
ki gelişmelere bağlı olarak KAH ilişkili ölümlerde 
azalma görülmüştür (1). Son yıllarda KAH revas-
külarizasyonda perkütan koroner girişim daha 
çok tercih edilen tedavi seçeneği olmakla beraber 
koroner arter baypas greft cerrahisi (KABG), sol 
ana koroner ve çoklu damar hastalığının tedavi-
sinde yerini korumaktadır (2).

Koroner Arter Baypas Greftleme 
Tarihçesi

Koroner arter baypas greftleme, günümüzde 
dünya çapında en sık uygulanan kalp cerrahi-
si operasyonudur. Bu prosedürün geçmişi 100 
yılı aşkın bir süreye dayanmaktadır (3). KABG, 
Amerika Birleşik Devletleri’nde yıllık yaklaşık 
200.000 izole vakayı ve batı Avrupa ülkelerinde 
100.000 kişi başına ortalama 62 insidansla dün-
ya çapında hala en sık uygulanan kalp cerrahisi 
prosedürüdür (4-5). KABG’nin süreci, hem başa-

rıları hem de başarısızlıkları ile kardiyovasküler 
cerrahideki öncülerin birçoğu tarafından benim-
senmiştir. Tüm bu katkılar üç farklı döneme ayrı-
labilir. İlk olarak, geçen yüzyılın başında başlayıp 
1960’ların başlarına kadar yapılan erken klinik 
deneysel çalışmalar (3), İkincisi, modern koro-
ner arter cerrahisi, birkaç greftin test edilmesi 
ve bunları standardize etme girişimi temelinde 
gelişmiştir. Bu da kanıta dayalı kalp cerrahisinin 
başlangıcını beraberinde getirmiştir. Üçüncüsü, 
21. yüzyıldaki diğer ameliyatlarda olduğu gibi, 
minimal invaziv cerrahi, geleneksel cerrahi ve gi-
rişimsel tıptaki ilerlemeler ile iş birliği içine gir-
miştir (3-5). Koroner cerrahinin gelişimi, Alexis 
Carrel’in 1910’da koroner dolaşım üzerinde ope-
rasyon kavramını ilk kez tanımlaması ve köpek-
lerde intratorasik aort ve kardiyak anastomozla-
rı başarıyla gerçekleştirmesi ile 100 yıldan daha 
eski bir tarihe kadar dayanır (6). 1935 yılında 
Claude Beck, miyokardiyal kan akımını artırmak 
için perikardın içine kas pedikülleri, omentum ve 
perikardiyal yağ yerleştirerek hastalarının anjina 
pektorisini rahatlatmıştır (7). Arthur Vineberg, 
1946’da sol iç torasik arteri doğrudan sol ventri-
külün ön duvarına implante ettiğinde bu konsep-
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deme taşıyarak birçok merkezde uygulanmaya 
başlanmıştır. ÇKB cerrahisinde artan cerrahi tec-
rübe sonucu mekanik stabilizatör kullanılmadan 
yalnızca perikardiyal ve epikardiyal askı sütürleri 
ile de birçok merkezde rahatlıkla uygulanabilir 
hale gelmiştir.

Sonuç olarak ÇKB tekniği ile yapılan KABG, 
konvansiyonel teknikle yapılan KABG ile karşı-
laştırıldığında birçok yönden avantajlıdır. Önce-
likle KPB kullanılmaması morbidite ve mortali-
teyi anlamlı derecede azaltmaktadır. Giderek de 
koroner bypass cerrahisine aday hastaların daha 
yaşlı olması nedeniyle, KPB, bu grup hastalara ek 
morbidite ve mortalite riski yüklemektedir (54). 
Tecrübeler ilerledikçe, ÇKB ile yapılan vaka sa-
yısında ve başarısında artış gözlemlenmesi ka-
çınılmaz olacaktır. Bu tekniğin sadece düşünsel 
veya alternatif teknik olmaktan çıkıp uygulanır 
bir teknik haline dönüşmesi şu bilimsel ispatlara 
dayanmaktadır:

• Greft açık kalma oranları konvansiyonel 
tekniklere göre eşit veya aynıdır. 

• Özellikle yüksek risk grubunda mortalite 
ve morbidite belirgin olarak düşüktür.

• Normal fonksiyonel kapasiteye hızlı bir 
dönüş sağlanmaktadır. 

• Ekonomik olarak daha avantajlıdır (54). 
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